VERIFICACIONES PENDIENTES PARA
SOLICITANTES / BENEFICIARIOS

Formulario del Estado 49670 (R / 2-01) / FI 2032S

Nombre del caso

Numero del caso Trabajador del caso

SU FECHA DE VENCIMIENTO PARA ENTREGAR ESTA
INFORMACION ES:

Mes/dia/afio

Cada casillero marcado a continuacion indica la informacién necesaria para la determinacién de su elegibilidad para Asistencia
Temporaria para Familias Necesitadas (Temporay Assistance to Needy Families-TANF), Medicaid / Hoosier Healthwise y Cupones
para Alimentos. Si usted no tiene los documentos exactos abajo mencionados podra traer otros que suministren la misma
informacién. Usted debe entregar los documentos solicitados antes de la fecha de vencimiento arriba indicada o sus beneficios
seran rechazados o descontinuados. Si tiene alguna pregunta, por favor péngase en contacto con:

I:l Edad, ciudadania, estado inmigratorio

Partida de nacimiento, Registros de Inmigracion y
Naturalizacién, Registros de bautismo, médicos y
escolares, Registros militares, Registros de las Cortes

[CINameros de Seguro Social

Tarjeta de Seguro Social, Prueba de Solicitud
para la tarjeta de Seguro Social, Seguro Social 0
carta del beneficio de SSI, Formulario W-2

|:| Residencia/refugio/gastos de servicios publicos

recibos de locacion, alquiler, talonarios del pago de
hipoteca, informe del propietario, facturas de
servicios publicos

[dpParentesco/ldentidad

Partidas de nacimiento, bautismo, registros médicos
y escolares, licencia de conductor, identificacion
fotografica, registros militares, registros de la corte

[CICuentas bancarias/participacion accionaria

Informes bancarios, registros bursatiles, bonos,
anualidades, fondos de fideicomiso y otros activos

[Jvehiculos

Registro de vehiculo, titulo, informe del valor del
comerciante automovilistico

DPropiedad de bienes raices/interés de por vida
Testamento, hipoteca, contrato de tierras

DSeguro de vida

Pdlizas de seguro, informes, libreta de pagos,
tarjetas de identificacién

|:| Descargo de informacion
Firmar los formularios adjuntos

DOtI’OS otros

|:|| Créditos diferidos

Certificado de titularidad, nimeros de reclamo, registros
de la oficina del condado, informe del pagador

O Ingresos por cantidad global

Certificado de titularidad, nimeros de reclamo, registros
de la oficina del condado, informe del pagador

Dlngresos de trabajo

Talonarios de pago, informe de las rentas del
empleador, registros de empleo por cuenta propia,
recibos de ingresos y gastos de negocios

[J Gastos por cuidado del dependiente

Informe firmado del cuidador, recibos de los pagos
efectuados

[JPagos por mantencion

Registros de la oficina del condado, copias de los cheques,
informes de la persona que paga la mantencién

[JRecursos médicos de un tercero

Pdlizas de seguro, informes, libreta de pagos,
tarjetas de identificacidn, informe del empleador

D Documentacion sobre discapacidad / embarazo /
estado de salud

Informe firmado por el médico, registros médicos

DRegistros de vacunacion

[ Jotros otros

|:|Otros otros

Firma del solicitante / beneficiario

Fecha de hoy (mes, dia, afio)

Firma del trabajador del caso

Fecha de la firma (mes, dia, afio)

DISTRIBUCION:  Copia blanca - Solicitante / beneficiario;  Copia amarilla - COFC
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